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Resumo. A Dutch Work Addiction Scale (DUWAS) avalia a adição ao traba-
lho a partir de um modelo teórico de duas dimensões: Trabalho Excessivo e 
Trabalho Compulsivo. Este artigo analisa a validade fatorial e consistência 
interna da escala nas suas duas versões (original e reduzida). O estudo 
contempla uma amostra multifuncional, composta de 324 trabalhadores de 
Porto Alegre e Região Metropolitana (RS). Os dados foram submetidos à 
Análise Fatorial Conﬁ rmatória. Os resultados evidenciam que a versão re-
duzida de 10 itens foi a que melhor se ajustou ao modelo teórico. Ilustram, 
ainda, que a escala reduzida oferece validade fatorial e consistência interna 
adequada para avaliar a adição ao trabalho em proﬁ ssionais brasileiros, 
conﬁ rmando estudos realizados anteriormente com amostras holandesas, 
espanholas e japonesas. Sugere-se, portanto, a construção de uma agenda 
de estudos atinente a esse fenômeno psicossocial, incluindo contextos la-
borais diversiﬁ cados e introduzindo novos delineamentos para ampliação 
de seu conhecimento.  
Palavras-chave: adição ao trabalho, validade de testes, análise fatorial con-
ﬁ rmatória. 
Abstract. The Dutch Work Addiction Scale (DUWAS) evaluates the work-
aholism from a theoretical model of two dimensions: Working Excessive-
ly and Working Compulsively. The current study aims the factorial valid-
ity and internal consistency of the scale in its two versions (original and 
reduced). The study comprised a sample of 324 multifunctional workers 
in Porto Alegre metropolitan area, Rio Grande do Sul State, Brazil. Data 
were subjected to Conﬁ rmatory Factor Analysis, showing that the short 
version of 10 items was the best ﬁ t to the theoretical model. Furthermore, 
the results indicate that the scale oﬀ ers factorial validity and consistency 
to assess the appropriate internal work in addition to Brazilian workers, 
conﬁ rming previous studies on Dutch, Spanish and Japanese samples. 
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Introdução
O atual contexto mundial de trabalho, ba-
seado na forte concorrência, tem feito com que 
as empresas ocupem as mais diversas regiões 
em busca da expansão de seu negócio, objeti-
vando ser a melhor no mercado, o qual é cada 
vez mais competitivo. A lógica do produzir 
mais com menos recursos não é nova, porém 
sua revalorização é marcadamente assimilada 
(Borges et al., 2006). Para atender a esta reali-
dade altamente competitiva, de um mercado 
turbulento e descontínuo, as organizações 
passam a selecionar pessoas com determina-
dos perfis, ou seja, altamente comprometidas 
e dedicadas ao trabalho, com desempenho 
voltado para a excelência. Nessa perspectiva é 
valorizada a dedicação integral e a vida quase 
exclusivamente direcionada para a empresa 
(Serva e Ferreira, 2006). 
Esse cenário, porém, pode produzir conse-
quências negativas como o desenvolvimento 
da adição ou dependência ao trabalho. Ape-
sar de sua relevância na sociedade moderna, 
a investigação sobre esse conceito é escassa. 
Uma das principais razões para tal situação é a 
inexistência de um consenso sobre sua avalia-
ção e conceito. Não existe ainda uma definição 
comum a todos os autores concernente ao que 
seja “vício de trabalhar”, tendo em vista ser 
um fenômeno relativamente recente (Salanova 
et al., 2008). 
A expressão americana workaholism tem 
origem na palavra alcoholic (alcoólatra) e foi 
utilizada para designar uma pessoa viciada 
em trabalho (Salanova et al., 2008). No Brasil, 
utiliza-se o termo Adição ao Trabalho (AT).  
Killinger (1991), autora de uma das pri-
meiras publicações sobre o tema, define como 
um processo no qual, gradualmente, a pessoa 
vai perdendo sua estabilidade emocional e o 
controle sobre o trabalho numa tentativa com-
pulsiva de obter êxito constante. Cherrington 
(1980) acrescenta o caráter irracional do tra-
balho excessivo, tornando a pessoa incapaz 
de encontrar outras formas de ocupação além 
da sua atividade laboral. Para Schaufeli et al. 
(2006), é uma forma rígida de trabalhar na qual 
combina-se excesso e compulsão. Também tem
sido caracterizada pela dedicação de uma 
grande parte do tempo ao exercício profissio-
nal, com consequências negativas para a vida 
familiar, social e de lazer. Aziz e Zickar (2006) 
a descrevem como uma síndrome caracteriza-
da, em que os sujeitos apresentam alto nível de 
envolvimento no trabalho e baixo nível de pra-
zer com o trabalho, maior propensão a obter 
menor satisfação de vida e maior desequilíbrio 
entre vida profissional e familiar. Segundo 
Salanova et al. (2008), é um dano psicossocial 
caracterizado pelo trabalho excessivo devido 
a uma irresistível necessidade ou impulso de 
trabalhar constantemente. 
Moreno-Jiménez et al. (2005) pontuam que, 
nas definições encontradas sempre estão con-
templadas a conduta dedicada, seu caráter 
compulsivo e a baixa capacidade de usufruir 
do trabalho e dos resultados obtidos com o 
mesmo. Esses autores ainda referem que se 
pode observar a presença de uma implicação 
progressiva, excessiva e de desadaptação fren-
te ao trabalho. Há clara perda de limites, com 
ações voltadas mais para uma necessidade 
pessoal do que organizacional. É importante 
destacar que não se trata de trabalhar muito, 
mas de trabalhar além do solicitado (Scott et 
al., 1997; Serva e Ferreira, 2006).
O termo workaholic é bem conhecido na 
linguagem cotidiana e nas mais diversas na-
cionalidades. Tendo em vista a frequência da 
utilização do termo e de sua popularidade, 
é surpreendente o fato de ainda se saber tão 
pouco, do ponto vista científico, sobre as suas 
causas e consequências, sendo que nem mes-
mo sua conceituação possui um consenso (Ta-
ris e Schaufeli, 2007; Snir e Harpaz, 2009). A AT 
é um fenômeno que começou a ser estudado 
há pouco tempo, consequentemente o baixo 
número de investigações é uma das razões 
pelas quais ainda não se possuem resultados 
muito conclusivos (Del Líbano et al., 2006).
De acordo com Thomas et al. (2006), a im-
prensa popular tem oferecido mais informa-
ções do que a científica. No Brasil, hoje, o que 
se verifica é uma grande quantidade de infor-
mações com definições gerais e orientações 
Finally, it is suggested to establish a set of studies of this psychosocial 
phenomenon, including diverse work contexts and introducing new de-
signs to increase their knowledge.
Key words: workaholism, validity of tests, conﬁ rmatory factor analysis.
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voltadas para a autoajuda, geralmente, execu-
tadas por sites comerciais. Para o público em 
geral, o conceito é sinônimo de muitas horas 
de trabalho extremamente difícil e não leva em 
consideração a dependência do trabalhador 
em relação ao trabalho (Burke, 2008; Shimazu 
e Schaufeli, 2009).
Esse fenômeno não é exclusivo de gran-
des empresas, sendo comum também nas pe-
quenas. Em ambas, pode se produzir outro 
fenômeno, o de contágio social. As horas de 
trabalho da direção aumentam, assim como 
de chefias e trabalhadores. Isso sugere que as 
horas de trabalho, em alguns casos, não de-
pendem somente de uma orientação pessoal, 
mas são decorrentes da interação social estabe-
lecida (Moreno-Jiménez et al., 2005). 
Ferramentas de avaliação 
A literatura refere alguns instrumentos que 
têm possibilitado a avaliação da AT, como o 
The Work Adicction Risk Test (WART), de Robin-
son (1998) e o Workaholism Battery (WorkBat), 
de Spence e Robbins (1992). Recentemente, 
Schaufeli et al. (2006) propuseram um novo 
instrumento de avaliação conhecido como 
a Dutch Work Addiction Scale (DUWAS). O 
DUWAS é formado por 17 itens constituídos 
de duas dimensões: (i) trabalhar excessiva-
mente e (ii) trabalhar compulsivamente. Estes 
itens são avaliados em uma escala tipo Likert 
de 1 (quase nunca) a 4 (quase sempre) pontos. 
A primeira dimensão foi extraída do WART, 
enquanto que a segunda foi do WorkBAT. O 
questionário proposto foi elaborado para solu-
cionar os problemas de confiabilidade e valida-
de apresentados pelo WART e pelo WorkBatt 
em alguns estudos (Burke, 2000; Kanai et al., 
1996; McMillan et al., 2002). Devido aos erros 
na distribuição de alguns itens na dimensão 
de trabalho excessivo do DUWAS, Schaufeli 
et al. (2009) desenvolveram uma versão mais 
adequada e reduzida do instrumento, utilizan-
do amostras da Holanda e Japão. Esta versão 
é formada por 10 itens, distribuídos nas duas 
dimensões. Os resultados encontrados eviden-
ciaram que essa versão reduzida era um ins-
trumento apropriado para avaliar a AT, assim, 
encorajando sua utilização e análise de suas 
propriedades psicométricas em outros países. 
Por conseguinte, como, no Brasil, não foi 
criado um instrumento para avaliar esse fe-
nômeno psicossocial, este estudo objetivou 
realizar a tradução, adaptação e análise das 
propriedades psicométricas da versão em 
português do Brasil da DUWAS, de Schaufeli 
et al. (2006). Assim, busca-se, por meio desta 
ferramenta de avaliação, identificar de forma 
válida e confiável esse importante fenômeno 
psicossocial no contexto de trabalhadores bra-
sileiros. A opção por esse instrumento se deve 
ao fato de que, além de possuir um adequado 
modelo teórico de sustentação, é de fácil apli-
cação e entendimento. 
Método
Cálculo e seleção dos participantes
A escala foi aplicada em 324 sujeitos de 
instituições de trabalho localizadas em Porto 
Alegre e Região Metropolitana (RS), Brasil. 
Portanto, seguiu-se a orientação de Norušis 
(2005), na qual o tamanho amostral não deve 
ser inferior a 300 casos.  
Posteriormente, para confirmar os resulta-
dos obtidos, foi utilizado o método de partição 
da amostra (Hair Junior et al., 2005),  dividin-
do-se a base de dados de forma aleatória em 
dois grupos, um de 169 trabalhadores e o ou-
tro com 155. 
Procedimentos
A coleta de dados, tanto no estudo piloto 
quanto no definitivo, foi realizada por estu-
dantes de psicologia e bolsistas de iniciação 
científica do Laboratório de Ensino e Pesquisa 
em Psicologia (LAEPPSI) vinculados à pesqui-
sa. Estes foram treinados a fim de resguardar 
os procedimentos de padronização na aplica-
ção. O estudo foi desenvolvido no período de 
março a agosto de 2009.
Características da amostra
Os trabalhadores que constituíram a amos-
tra definitiva são, em sua maioria, mulheres 
(56,2%), solteiros(as)/separados(as) (52,2%), com
companheiro(a) fixo(a) (76,4%), sem filhos
(52,2%), com idade média de 34,6 anos (DP=
11,85). Em relação à escolaridade, 41,2% pos-
suem Ensino Superior incompleto ou completo, 
37,8% estão Ensino Médio, 14% inserem-se no 
Ensino Fundamental, e 7% encontram-se no ní-
vel técnico. Grande parte dos trabalhadores pos-
sui vínculo empregatício (68,1%) e trabalha em 
um único local (83,2%). A maior parcela recebe 
até três salários mínimos mensais (61%). Quan-
to ao tempo de serviço, apresentam 12,6 anos 
(DP=10,6) de trabalho e referem realizar, em mé-
dia, 46,6 horas semanais de trabalho. Dentre os 
investigados, ressalta-se que 55% dizem possuir 
algum hobby ou atividade de lazer.
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1 Dutch Work Addiction Scale (DUWAS) pode ser utilizada somente para fins científicos sem a devida permissão dos autores 
(Schaufeli e Taris, 2004).  
Procedimentos éticos
Foram realizados os procedimentos éticos, 
conforme resolução 196 do Conselho Nacional 
de Saúde (Ministério da Saúde, 1997), no que 
diz respeito à pesquisa com seres humanos. O 
estudo possui aprovação pelo Comitê de Ética 
em Pesquisa, pela instituição da primeira au-
tora. Foi esclarecido aos sujeitos e diretores 
das instituições de trabalho que essa é uma 
pesquisa sem quaisquer efeitos avaliativos in-
dividuais e/ou institucionais e que as respos-
tas e os dados referentes aos resultados são 
anônimos e confidenciais.
Instrumento - Descrição da Escala de 
Adição ao Trabalho (DUWAS)
A Dutch Work Addiction Scale (DUWAS)1 de 
Schaufeli et al. (2006) avalia a adição ao traba-
lho nas suas duas principais dimensões: o Tra-
balho Compulsivo (TC) e o Trabalho Excessivo 
(TE). No total, constitui-se de 17 itens avalia-
dos por uma escala tipo Likert, variando de 1 
(nunca) a 4 (todos os dias). A escala já se en-
contra validada no Japão (Schaufeli et al., 2009) 
e na Espanha (Del Líbano et al., 2010) e está 
disponível no site de Wilmar Schaufeli (2010). 
Etapas da validação da Escala de 
Adição ao Trabalho
O processo de validação envolveu os se-
guintes passos: tradução, retrotradução, adap-
tação, pré-teste, validade de conteúdo e cons-
truto, análise de consistência interna e confia-
bilidade. 
Tradução e adaptação
A adaptação brasileira da Escala de Adi-
ção ao Trabalho (DUWAS) seguiu os padrões 
metodológicos recomendados pela Comissão 
Internacional de Testes (ITC) para a adequa-
ção de instrumentos a outras culturas (Muñiz 
e Hambleton, 2000). Foram selecionados três 
tradutores qualificados com conhecimento do 
idioma espanhol e português do Brasil: dois 
brasileiros que residiram na Espanha e um de 
nacionalidade espanhola e residente no Brasil. 
Foi realizado o processo de retrotradução (back-
translation) e posterior comparação de versões. 
Na avaliação da equivalência semântica, veri-
ficou-se que o significado referencial apresen-
tou bons resultados, tendo em vista que todos 
os itens obtiveram, nas retrotraduções, percen-
tual de concordância acima de 80%, valor con-
siderado satisfatório, de acordo com Pasquali 
(1998). 
A versão final em português foi submetida 
a um teste piloto com 30 trabalhadores com ca-
racterísticas semelhantes às da população em 
estudo. Foi solicitado aos sujeitos que manifes-
tassem aspectos relativos ao entendimento de 
palavras e enunciados. Nessa etapa não houve 
necessidade de modificação de nenhum item. O 
instrumento se mostrou de fácil compreensão, e 
o tempo médio de realização foi de 15 minutos.
Análise de validade e ﬁ dedignidade
(a) Validade de conteúdo
Para acessar a validade de conteúdo do 
instrumento e testar a validade aparente dos 
itens, o esboço foi encaminhado a três psicó-
logos, experts que atuam de acordo com o 
referencial da Psicologia do Trabalho, mais 
especificamente, em Psicologia da Saúde Ocu-
pacional. Estes deveriam manifestar-se por 
meio de um parecer acerca da compreensibi-
lidade (escrita e clareza dos itens) do instru-
mento e sua relevância para a identificação da 
AT. Os profissionais confirmaram a abrangên-
cia teórico-conceitual da escala, dando suporte 
à validade de conteúdo da versão em portu-
guês do instrumento, e consideraram os itens 
apropriados para medirem o fenômeno em 
trabalhadores. 
(b) Validade de construto 
Com o intuito de verificar o modelo bidi-
mensional da escala, realizou-se uma Análise 
Fatorial Confirmatória (AFC), método de Má-
xima Verossimilhança (Maximum Likelihood), 
uma vez que os dados apresentaram os pres-
supostos de normalidade de acordo com o co-
eficiente de Mardia (1971). Assim, utilizou-se, 
a matriz de covariância dos 17 itens da escala 
e a aplicação do pacote estatístico AMOS 17.0. 
Essa estatística oferece vários indicadores de 
ajuste do modelo teórico aos dados empíricos, 
como os considerados a seguir (Byrne, 1989; 
Joreskög e Sörbom, 1989; Kline, 1998; Tabach-
nick e Fidell, 2001).
(i) a razão X² / g.l. (qui-quadrado/graus de 
liberdade), admitindo-se um valor igual ou 
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menor que 5, como indicativo de ajustamento 
adequado (Hair Junior et al., 2005). 
(ii) Goodness-of-Fit Index (GFI) e Adjusted 
Goodness-of-Fit Index (AGFI), cujos valores va-
riam de 0 a 1 (ajuste perfeito): valores próxi-
mos a 0,90 indicam ajustamento satisfatório; 
análogo ao R² em regressão múltipla indica a 
proporção de variância-covariância nos dados, 
explicada pelo modelo (Kline, 1998).
(iii) O Root Mean Square Error of Aproxima-
tion - RMSEA, que se baseia nos residuais, sen-
do melhor quanto mais próximo este índice for 
de zero (melhor o ajuste do modelo hipotético 
aos dados); admitem-se valores de até 0,10, 
mas, geralmente, o ponto de corte é de 0,08 
(Hair Junior et al., 2005).  
(iv) O Comparative Fit Index CFI é uma me-
dida comparativa global entre os modelos esti-
mado e nulo. Valores mais próximos de 1 indi-
cam melhor ajuste, com 0,90 sendo a referência 
para aceitar o modelo (Kline, 1998).
(v) Normed Fit Index (NFI) aponta a proporção 
em que o ajuste do modelo proposto é melhor do 
que o ajuste do modelo nulo. Hair Junior et al. 
(2005) destacam que não existe um valor absolu-
to que indique um nível de ajuste aceitável, mas 
recomenda-se que seja superior a 0,90.
(vi) Tucker-Lewis Index (TLI) NNFI inclui 
ajuste para a complexidade do modelo. Reco-
menda-se um nível superior a 0,90 (Garver e 
Mentzer, 1999; Hair Junior et al., 2005).
(vii) ECVI (Expected Cross-validation In-
dex) indica uma razoável aproximação do mo-
delo numa outra amostra da mesma dimensão; 
se o limite superior do IC de 90% for inferior 
ao ECVI do modelo saturado, isso indica uma 
boa aproximação nessa amostra.
(c) Confiabilidade
A confiabilidade dos itens e dimensões foi 
avaliada pelo coeficiente alfa de Cronbach. 
Segundo Hair et al. (2005), a prática comum é 
aceitar valores de alfa superiores a 0,70.
Resultados
Análises descritivas
A Tabela 1 apresenta os valores médios, 
desvio-padrão, consistência interna (de Cron-
bach) e número de itens das dimensões nas 
duas versões. Identifica-se que as médias mais 
elevadas foram as obtidas na dimensão de Tra-
balho Excessivo, igualando-se nas duas ver-
sões, original e reduzida. Todos os itens con-
tribuíram para a consistência interna avaliada 
pelo alfa de Cronbach da subescala da qual se 
constituía, atendendo ao critério de 0,70 (Nun-
nally e Bernstein, 1994), variando 0,70 a 0,79. 
Estes valores, juntamente ao conteúdo semân-
tico do item, permitem inferir que todos estão 
relacionados significativamente com os cons-
trutos para avaliar a AT.
O teste para a variância, método comum 
para as variáveis usando o Harman, teste 
de fator único com CFA (Iverson e Maguire, 
2000; Podsakoff et al., 2003), revela que um 
único fator não pode explicar a variância nos 
dados [2(1) = 82,73, p <0,001]. Neste sentido, 
pode-se afirmar não existir uma deficiência 
no conjunto de dados; as variáveis que estão 
relacionadas, no entanto, apresentam-se de 
forma diferenciada.
Análise Fatorial Conﬁ rmatória
Para testar a estrutura da versão DUWAS 
foram utilizados três modelos: (1) M1, a ver-
são original do DUWAS, com 17 itens; (2) M2, 
versão reduzida com 10 itens; e (3) M3, versão 
com 10 itens utilizando divisão da amostra 
para validar a versão reduzida. A Tabela 2 re-
vela que, na comparação dos modelos, M2 e 
Tabela 1. Número de itens, médias, desvios padrão e Alfa de Crombach das dimensões originales 
do DUWAS.
Table 1. Number of items, means, standard deviations and alpha Crombach of DUWAS original 
dimensions.
Modelos/dimensões Itens M Dp α
Modelo Versão original (17 itens) 
  Trabalho Excessivo 10 1,51 0,56 0,79
  Trabalho Compulsivo 7 1,29 0,61 0,74
  Modelo Versão reduzida (10 itens) 
  Trabalho Excessivo 5 1,51 0,65 0,70
  Trabalho Compulsivo 5 1,20 0,62 0,74
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M3 se apresentaram mais adequados a todos 
os índices de ajustes considerados (Byrne, 
1998; Joreskög e Sörbom, 1989; Tabachnick e 
Fidell, 2001). 
Em síntese, os resultados de uma série de 
AFCs na amostra, analisados de forma in-
dependente, indicaram que a versão curta 
DUWAS melhor se ajustou aos dados do que a 
versão longa. Esta incluiu 10 itens distribuídos 
em duas dimensões relacionadas, mas inde-
pendentes: TE (itens 3, 4, 6, 13 e 17) e TC (itens 
5, 12, 15, 18 e 19).
Os resultados obtidos, na opção de divisão 
aleatória da amostra em duas partes, mostra-
ram-se similares aos encontrados com a amos-
tra total, ou seja, foi identificada uma estrutura 
de dois fatores, confirmando melhores dados 
de ajustes ao modelo. 
Assim, a partir desses resultados, optou-
se pela utilização da versão reduzida tendo 
em vista sua melhor adequação ao modelo te-
órico hipotético. Observa-se, na Tabela 2, uma 
melhora sensível nos índices de ajuste do mo-
delo, em relação aos dados obtidos no outro 
modelo testado. 
Todas as cargas fatoriais se apresentaram 
significativas. O parâmetro mais baixo foi ob-
tido para o item 13 (λ = 0,52), e o mais alto 
para o item 15 (λ = 0,77), como demonstrado 
na Figura 1.
Discussão
O objetivo do estudo foi analisar as pro-
priedades psicométricas da escala de AT ao 
trabalho (DUWAS) para verificar a validade 
transnacional do instrumento. Esse resultado 
permitiu a confirmação, por meio de uma téc-
nica de análise de dados, de estrutura empíri-
ca bidimensional do mesmo. Os resultados 
obtidos revelam uma estrutura fatorial coer-
ente e apoiada no modelo teórico de Adição 
ao Trabalho, proposto pelos autores na escala 
original (Schaufeli et al., 2006). Indicam ainda 
que a versão reduzida da DUWAS melhor se 
ajusta aos dados do que o questionário origi-
nal. O mesmo resultado foi identificado por 
Del Líbano et al. (2010), em estudo realizado 
com trabalhadores espanhóis e holandeses, e 
por Schaufeli et al. (2009), com trabalhadores 
japoneses. Este resultado, segundo Del Líbano, 
et al. (2010), além de sinalizar que a AT, inde-
pendentemente do país investigado, pode ser 
avaliada apenas por 10 itens divididos em suas 
duas dimensões centrais, trabalho excessivo e 
trabalho compulsivo, também contribui para 
a consolidação de sua perspectiva enquanto 
fenômeno transcultural (Snir e Harpaz, 2009).
Quanto à fidedignidade, todos os fatores da 
escala alcançaram valores alfa de Cronbach satis-
fatórios, com os itens contribuindo para a con-
Tabela 2. Índices de ajuste global para o modelo fatorial hipotetizado da AFC da DUWAS em 
uma amostra brasileira (n=324).
Table 2. Overall fit indexes for the hypothesized factor model of the DUWAS’s AFC in a Brazilian 
sample (n = 324).
Modelos x2 df GFI RMSEA TLI CFI AIC x2diﬀ ∆df ∆GFI ∆RMSEA ∆TLI ∆CFI
M1 (17 items 
original) 319.97 119 0.82 0.10 0.71 0.75 387.98
M2  (10 itens) 59.94 34 0.93 0.07 0.91 0.93 101.94
M3 (10 itens/








277.55 85 0.13 0.06 0.26 0.23
Nota: GFI = Goodness Fit Index, RMSEA = Root Mean Square Error of Approximation, TLI = Tucker-Lewis Index, CFI = Compara-
tive Fit Index *** p < .001
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Figura 1. Modelo 3 - Modelo fatorial hipotetizado para dois fatores – versão reduzida (n =155).































sistência interna da subescala da qual fazem par-
te (Hair Junior et al., 2005). Sugere-se, no entanto, 
dar continuidade à validação do modelo teórico 
da escala e em sua estrutura fatorial. Nesse senti-
do, recomenda-se a realização de novos estudos 
que repliquem os resultados obtidos com tra-
balhadores de diversas categorias profissionais, 
nas diferentes regiões do Brasil e em distintos 
contextos organizacionais e socioculturais, bem 
como o desenvolvimento de estudos que contri-
buam para a identificação de critérios de classifi-
cação dos sujeitos nas duas dimenções da escala, 
avaliando a prevalência e incidência da AT em 
trabalhadores, a fim de subsidiarem-se possíveis 
planos de intervenção. Também recomenda-se 
a realização de estudos de delineamento longi-
tudinal, assim como de abordagem qualitativa 
para ampliação do conhecimento de seu proces-
so de desenvolvimento, suas causas, consequên-
cias e principais pontos diferenciais. 
Pelo exposto, pode-se concluir que a versão 
brasileira do instrumento apresenta os requisi-
tos necessários em termos de consistência in-
terna e validade fatorial, estimulando seu uso 
na avaliação da adição ao trabalho na realida-
de brasileira. Ressalta-se, todavia, que se trata 
de um instrumento de pesquisa e não de um 
diagnóstico clínico individual.  
Como limitação do estudo é importante des-
tacar que o mesmo foi realizado com uma amos-
tra não probabilística, não representativa, por-
tanto, da população de trabalhadores. É preciso 
considerar também o viés relativo ao comporta-
mento de que trabalhar muito é socialmente va-
lorizado e reforçado. Algumas culturas corpora-
tivas estimulam e privilegiam as condutas que 
ultrapassam o contrato funcional de trabalho e 
os horários oficiais estabelecidos sem se preocu-
parem com os efeitos dessa conduta no âmbito 
pessoal e familiar (Moreno-Jiménez et al., 2005).
Os resultados estimulam e possibilitam a 
construção de uma agenda nacional de pes-
quisa no tocante à AT, conferindo, desse modo, 
maior relevância ao tema, visto que este é um 
campo pouco explorado em termos de investi-
gações e, mesmo assim, já se apresenta como 
de importante repercussão social devido às 
consequências negativas à saúde do trabalha-
dor (Salanova et al., 2008; Scott et al., 1997; Ser-
va e Ferreira, 2006; Shimazu e Schaufeli, 2009). 
Ademais, há de se inferir que é fundamen-
tal a ampliação dos estudos que reconhecem o 
trabalho enquanto categoria de análise de ado-
ecimento, principalmente, no atual contexto la-
boral, no qual ter um trabalho não é visto como 
um direito, mas, sim, como um privilégio. 
Somente o avanço da ciência nesse campo 
pode conferir a credibilidade necessária para 
exercer algum tipo de influência sobre as po-
líticas públicas de trabalho e, igualmente, con-
tribuir e alinhar-se à existente produção cientí-
fica internacional atinente ao AT.
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Anexo
Escala de Adição ao Trabalho - versão original, reduzida e dimensões
Itens
1. Eu não gosto de ter tanto trabalho. TE
2. Eu gostaria de estar menos comprometido com meu trabalho. TC
3. Parece que estou numa corrida contra o relógio.* TE
4. Muitas vezes me dou conta que estou trabalhando depois que meus companheiros 
já   pararam de trabalhar.* TE
5. Para mim é importante trabalhar duro, inclusive quando não desfruto do que estou 
fazendo.* TC
6. Geralmente estou ocupado, tenho muitos assuntos sob meu controle.* TE
7. Fico pensando em assuntos de trabalho, inclusive quando quero deixar de trabal-
har durante um tempo. TC
8. Comprometo-me demasiadamente com meu trabalho, faço mais do que posso. TE
9. Parece que uma necessidade interna me leva a trabalhar duro, é um sentimento de 
que tenho algo a fazer,  quer eu queira ou  não. TC
10. Quando estou trabalhando coloco-me sob pressão impondo-me  prazos para as 
coisas que tenho que fazer. TE
11. Sinto que há algo dentro de mim que me impulsiona a trabalhar duro.* TC
12. Dedico mais tempo ao trabalho do que estar com meus amigos, ter hobbies ou 
fazer atividades que me dão prazer.* TE
13. Sinto-me culpado quando não estou trabalhando em alguma coisa.* TE
14. Sinto-me obrigado a trabalhar duro, inclusive quando não desfruto disso. TC
15. Quando me dou conta, estou fazendo duas ou três coisas ao mesmo tempo, como 
comer,  tomar notas e falar ao telefone.* TE
16. Sinto-me culpado quando tenho um dia mais livre no trabalho.* TC
17. É difícil relaxar quando não estou trabalhando.* TE
Nota: *Versão reduzida
